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Resumen. Desde Alma Ata cuando la participaciéon comunitaria en salud se definié como el proceso en virtud del
cual los individuos y la familia asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar tendientes a la contribucién
de su propio desarrollo; hasta nuestros dias en que los paises signatarios del cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar de la Carta de Bangkok han reconocido que el logro de la salud
y del ulterior desarrollo requieren entre otros aspectos del establecimiento de alianzas entre las comunidades y
sectores como, gobierno, agencias internacionales, sociedad civil, sector privado e institutos académicos. Surge
entonces como principal reto del mundo globalizado transformar la participacién pasiva en aquella en la cual los
administradores comiencen a ceder poder y los ciudadanos- protagonistas sean dotados, es decir, logren el
empoderamiento, para aceptar con responsabilidad el ejercicio de su autonomia en materia de salud, como una
de las vias para el éxito y la sostenibilidad de los programas. La literatura reciente es amplia, dedicada a cémo
entender y lograr esa participacién comunitaria. Particularmente en nutricién la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura ha preparado un Informe donde presenta los cuatro factores que
desde su experiencia, determinan el éxito de los programas de nutricioén en el nivel local: macro contextdales,
propios de la comunidad, propios de la caracteristica del programa y propios de la sostenibilidad. El trabajo
desarrolla este planteamiento, con una contextualizacién, cuando los elementos asi lo permiten, para nuestro pafs.
An Venez Nutr 2007;20 (1): 30-44.
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Elements for the community participation in nutrition in Venezuela

Abstract: Since Alma Ata the communal participation in health has been defined as the process in which individuals
and families assume the responsibilities that concern their health and well being as a contribution to their own
development. Moreover, nowadays the countries that belong to the “Carta of Bangkok” have recognized, that the
succeed of health and its subsequent development have required, besides other things, agreements between
communities and other sectors such as the government, international agents, civil society, private sector and academic
institutions. Accordingly, the main challenge of globalization is that of transforming passive participation into one
in which the administration starts bestowing power upon its leading citizens. Appropriately, this will provide the
citizens with the necessary ascendancy and authority to accept with responsibility the exercise of their autonomy in
health matters; all of this as a mean to achieve success and sustainability of the nutrition programs. The literature is
plenty of information about the understanding and achievement of this communal participation. Furthermore,
particularly, in nutrition, the United Nations of Nutrition and Agriculture has prepared a report that depicts and
exhibits the four factors that, from their experience, determines the success of the local programs of nutrition
(macrocontextual factors, community level factors, programme design features, sustainability). Conclusively, the
approach that has been developed and presented in this document shows that the elements allow the
contextualization in the case of our country. An Venez Nutr 2007;20 (1): 30-44.

Key words: Communal participation in health, community, nutrition, nutritional interventions, empowerment,
communal advice,Venezuela.

Introduccién

El papel protagénico de los actores sociales en materia de
salud ha sido reconocido desde la Declaracién de Alma
Ata, cuando se planteé el derecho y el deber del pueblo
de participar individual y colectivamente en la planifica-
cién de su atencion en salud (1), @ambito que se extiende
hasta la administracién de los servicios.

En las dos Gltimas décadas la concepcion de participacion
comunitaria en salud avanzo desde la etapa en que esta
quedaba restringida a la identificacién de los actores
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(individuo, familia y comunidad) y de los determinantes
de la salud, estrictamente biolégicos, esta dltima
responsabilidad sobreentendida, casi tnica del Sistema
de Salud (2), hasta que evolucion6 hacia la integralidad
al incorporar los determinantes ecoldgicos,
socioeconémicos y politicos (3,4) y mas recientemente
el bienestar mental y espiritual (5) y con ella a las otras
disciplinas y a los ciudadanos como protagonistas.

Es asi como durante la VI Conferencia Mundial de Pro-
mocion de la Salud (5), celebrada en Tailandia en el 2005,
un centenar de paises suscribieron la Carta de Bangkok,
en la cual se dibujan las nuevas formas de cooperacién
para “crear” salud, de alli surge una concepcion
globalizada de las alianzas: entre los gobiernos, las orga-
nizaciones internacionales, la sociedad civil y el sector
privado a fin de asumir cuatro compromisos fundamenta-
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les; a saber: a) Que la promocion de la salud constituya
una pieza clave de la agenda de desarrollo mundial; b)
Que sea una responsabilidad basica de todos los gobier-
nos; c¢) Que forme parte de las buenas practicas
institucionales y d) Que sea un foco de iniciativas de la
comunidad y de la sociedad civil.

En este sentido en la actualidad se trata de promover una
participacion activa, aquella en la que la gente debe poder
elegir libremente si participard o no y poder esperar algtn
beneficio de su participacion (1), y donde el actor debe asu-
mir el rol de veedor o de contralor de su proceso (6).

Este nuevo rol esta consagrado en: la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (Art. 5, Art. 62); la
Ley de Consejos Locales de Planificacion Publica (Art. 8,
G.O. N2 37.463 de fecha 12/06/02), la Ley Organica del
Poder Piblico Municipal (Art.: 4, 7, 31 al 34, 37,56, 71,
95,112, 114, 253, 260,261, 273 y 278: G.O.: N® 38.204
del 08/06/05), la Ley de Servicio Comunitario del Estu-
diante Universitario (G.O. N° 38.272 del 14/09/05), la Ley
de los Consejos Comunales (G. O.: extraordinaria N° 5.806
del 10/04/06), la Ley de Participacién Ciudadana y Poder
Popular (aprobada en 12 discusion el 22/11/2001, con una
2da discusion el 25/07/06), y la Ley del Servicio Social
Integral (aprobada en 12 discusién el 25/07/06 y sancio-
nada el 14/12/06). Los deberes y derechos conferidos a
los venezolanos en materia de salud buscan que la parti-
cipacion se traduzca en la transferencia del poder a las
comunidades (7).

Dada su naturaleza los programas de salud y en particular
los de nutricion estan dirigidos a la comunidad, sin em-
bargo pocos de estos programas son en realidad
participativos, usualmente la comunidad es un simple re-
ceptor o beneficiario pasivo con poco o ningln poder en
la toma de decisiones, lo que significa una baja participa-
cién social; atribuible probablemente a) mala interpreta-
cion de los agentes externos a la comunidad o como re-
sultado de las incompatibilidades entre los objetivos de
programas centrales y las necesidades reales de las co-
munidades; b) inadecuada formacion de los recursos hu-
manos y ¢) escaso apoyo y compromiso politico (6,8). Al
planteamiento anterior podria agregarse el desconocimien-
to de los actores de sus propios deberes y derechos en
materia de salud

Los factores senalados han sido clasificados por la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO) (6) en cuatro categorias, a saber:
macrocontextuales, propios de la comunidad, propios de
las caracteristicas del programa y de la sostenibilidad del
mismo, en el presente trabajo se desarrollaran solo los
tres primeros factores.

Partiendo de las consideraciones anteriores, a continua-
cion se presenta una seleccion de los factores a los cua-
les se les atribuye el éxito de programas en nutricién co-
munitaria y como estos factores pueden llevarse a nues-
tro pafs. Se intenta hacer una aproximacion al tema de la
participacion social y comunitaria, con la salvedad, de
que casi siempre este no es el objeto de un programa de
nutricion.

Definiendo la participacién comunitaria en salud

Participacién comunitaria: proceso mediante el cual los
miembros de la comunidad participan en los programas
o en las actividades que se llevan a cabo en interés de la
comunidad (9).

La participacién comunitaria: es la accién o conjunto de
acciones a través de las cuales la comunidad se involucra
y toma parte. Esto significa que la comunidad se
responsabiliza por la situacién que la afecta. En este caso
la comunidad asume los aportes a los que hubiere lugar
para modificar aquellas condiciones que rompen con la
armonfa de la vida de los integrantes de la comunidad
(10).

La participacién de la comunidad: es un proceso social
en el que grupos especificos, que comparten ciertas ne-
cesidades y viven en una zona geografica definida, tra-
tan activamente de identificar esas necesidades y adop-
tan decisiones y establecen mecanismos para atenderlas
(11).

Segln Rao, la participacién comunitaria se define como
el proceso en el que sus participantes toman iniciativas y
acciones que son estimuladas por su propio pensamiento
y sobre las cuales ellos pueden ejercer un control efecti-
vo, sin embargo, el énfasis en la participacion comunita-
ria obviando la planificacién central de los proyectos,
tampoco es una estrategia 6ptima. Debe encontrarse un
balance entre ambas partes (12).

En salud la participacién es entendida como:

- Proceso en virtud del cual los individuos y las fami-
lias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y
bienestar propios y los de la colectividad y mejoran la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo econ6-
mico y comunitario. Llegan a conocer mejor su pro-
pia situacion y a encontrar incentivo para resolver sus
problemas comunes. Esto les permite ser agentes de
su propio desarrollo, en vez de beneficiarios pasivos
de la ayuda al desarrollo. Para ello, han de compren-
der que no tienen por qué aceptar soluciones conven-
cionales inadecuadas, sino que pueden improvisar e
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innovar para hallar soluciones convenientes. Han de
adquirir la aptitud necesaria para evaluar una situa-
cion, ponderar las diversas posibilidades y calcular cuél
puede ser su propio aporte. Ahora bien, asi como la
comunidad ha de estar dispuesta a aprender, el siste-
ma de salud tiene la funcién de explicar y asesorar, asf
como dar clara informacién sobre las consecuencias
favorables y adversas de las actividades propuestas y
de sus costos relativos (8).

En nuestro pais, /a participacion y el control social en salud
son definidos como el derecho constitucional que tienen
todas las personas a ejercer su poder de decision, interven-
cién y control de manera directa y con plena autonomia e
independencia en la formulacién, planificacion y regula-
cion de las politicas, planes y acciones de salud, asi como
en la evaluacién y control de la gestién de los servicios y
del financiamiento de la salud, en el marco de una demo-
cracia social, participativa y protagénica (13).

De las definiciones anteriores resaltan algunos elementos
en general la participacion es entendida como un “pro-
ceso” que adquiere la connotacién de “resolver”, “parti-
cipar”, “conocer”, “tomar decisiones” , considerada “de-
recho constitucional en la legislacion del sistema de sa-
lud venezolano.

No contemplan las “capacidades técnicas reales” para
participar de los operadores, pues se conforman con asu-
mir que es suficiente con “llegar a...”, “tratar de...”, “im-
provisar”, atin cuando la que se recoge en el documento
de la OPS (8) quizas se acerca al incluir la “aptitud”; solo
esta incluye entre sus elementos la organizacion de los

individuos y comunidades.

Lo que quizas tiene que ver con que ninguna contempla
el trabajo en equipo, en consenso o de acompanamiento
con los agentes externos a la comunidad, quedando en el
espiritu de la definicién sobreentendido que la comuni-
dad puede hacerlo todo sola, “que debe encontrar incen-
tivo para resolver sus problemas...”, “que la comunidad
asume los aportes”, es decir que no construye.

Identifican las areas en las cuales puede participar la co-
munidad: definicién de los problemas, identificacion de
necesidades, identificacion de prioridades, planificacion
y ejecucion de actividades, en el caso de la venezolana
la dimensién es mucho mayor pues se extiende hasta las
politicas, los planes y el control de la gestion (11,13).

Exceptuando a Rao (12) que se refiere a la articulacion
entre la planificacion central y la participacion comuni-
taria, ninguna otra considera este elemento, al menos no
de manera explicita.
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Desde esta perspectiva es inminente plantearse hacia
donde queremos que vaya la participaciéon comunitaria
en salud y nutricién, lo cual pasa por revisar la defini-
cion de la misma. Ya desde 1997 Briceno Ledn expresé
(sick “ La participacion es una facilitadora de la coordi-
nacion de las multiples actividades del Estado en el drea
de salud. La participacion se hace en gran medida desde
un dmbito local y con una definicion territorial especifi-
ca; ... Como la comunidad tiene un foco de accion de-
terminado en su territorio, puede hacerse que alli con-
verjan las intervenciones y no se dupliquen esfuerzos
"(14).

Otra consideracién importante es que la participacion co-
munitaria no puede darse por descontado, debe por el con-
trario traspasar la retérica y llegar a la concrecion, debe
trascender desde el nivel en que los miembros de la co-
munidad son simplemente informados de lo que esta ocu-
rriendo, hasta alcanzar la movilizacién autbnoma, momento
en el cual las comunidades estan preparadas para tomar
iniciativas y realizar sus propias elecciones (6).

Dicho de otro modo, se debe buscar establecer la parti-
cipaciéon como cultura e interiorizarla como una manera
“normal” de relacionarse (2), y asi lo expres6 Bengoa al
sefialar que la comunidad debe considerar sus proble-
mas sociales como parte de su propia vida (8).

Obijetivos de la participacién comunitaria en salud
Como una contribucién al entendimiento de la partici-
pacion comunitaria en salud resulta de particular impor-
tancia destacar que esta persigue (15):

- Involucrar a la comunidad en el andlisis de sus pro-
blemas de salud y en la identificacion de sus necesi-
dades de salud mas importantes.

- Reforzar el papel de protagonista de la ciudadania
como sujeto del cuidado de su salud aumentando su
responsabilidad.

- Desarrollar los servicios sobre una base comunitaria.

- Dar a la comunidad el control social de la planifica-
cion y evaluacién del funcionamiento de los servi-
cios.

- Potenciar el abordaje multisectorial y la coordina-
cién intersectorial.

Al respecto la Ley de Participacién Ciudadana y Poder
Popular de Venezuela en su Art. 7 (16) establece como fi-
nes de la participacion: la organizacioén social, el disefio de
un sistema de participacion protagénica, la participacion
como politica de Estado, el caracter corresponsable de la
participacion y cogestion y enfatiza que la promocioén y
fortalecimiento de la cultura de la participacion garantiza-
rian el ejercicio de la soberania nacional”.
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Antecedentes de la participacion comunitaria en salud
en Venezuela

En Venezuela las experiencias de participacién comuni-
taria en salud datan de los anos setenta, la mayoria pro-
movida desde el Ministerio de Salud o las gobernaciones
de los Estados y en otros casos desde las propias comuni-
dades o del ambito de la medicina simplificada, siendo
sus principales amenazas las restriccion hacia espacios
locales y la dependencia con el sector gubernamental (7).

Es en los anos 80 cuando por iniciativa de las direcciones
regionales de salud (en principio de Caracas, lo que ac-
tualmente es el Estado Vargas y el Estado Miranda) se ini-
cia la conformacién de los comités de salud, enmarcados
dentro de la medicina comunitaria bajo la Direccién de
Bienestar Social y conformados por los distritos sanita-
rios, siendo sus principales acciones de tipo preventivo y
de apoyo a los censos sanitarios o a las campafias de va-
cunacion, algunos de estos comités fueron absorbidos
como proyectos comunitarios de las Alcaldias.

Una década después, nuevamente el ministerio de Salud
lideriza la conformacién de las Juntas Sociosanitarias y
sociohospitalarias, con representantes del Ministerio, las
gobernaciones y de estructuras de la comunidad cuyo pro-
posito era promover los aportes y controlar su uso ade-
cuado, de alli que esta experiencia se enmarcara dentro
de lo que se denominé “recuperacién” de costos.

Entre 1994 y 1995 se iniciaron los Nicleos de Atencion
Primaria (NAP), la comunidad se organizaba, participaba
en la obtencién del local y los recursos basicos y en los
programas de salud; la atencion era de tipo preventivo-
curativa con énfasis en el grupo materno infantil, la co-
munidad se reservaba la potestad de renovacion de la
contratacion del personal y debia vincularse aproxima-
damente a 2500 habitantes, su principal debilidad fue la
falta de articulacion con el resto de la red ambulatoria.

Para el afio siguiente resurgen los comités de salud, cuya
experiencia se inici6 en el Estado Sucre, diez afios des-
pués en esa misma zona se reportaron 156 comités de
salud articulados a Barrio Adentro y las demas misiones
sociales, siendo el total registrados en el Ministerio de Salud
8.951, liderados por promotores sociales y promotores
comunitarios cuyas atribuciones incluyen la elaboracién
de proyectos de intervencion en salud (identificaciéon y
priorizacion de problemas de salud) y el apoyo al Consul-
torio Popular y al centro de diagnéstico Integral, dicho
comité esta reglamentado en el Art. 6 de la Ley de los
Consejo Comunales (17).

Factores de éxito de los programas de alimentacién y
nutricién comunitarios, resultados del analisis empren-
dido por la FAO, elementos presentes en VEnezuela

Factores macrocontextuales

- Apoyo politico: referido fundamentalmente a la “con-
ciencia puablica de la importancia de la buena nutri-
cion” mas que a la existencia de una politica de nutri-
cion a nivel nacional per se, la cual debe implicar
compromiso con respaldo en el presupuesto nacional
(6). Al respecto la Carta de Bangkok declara que las
politicas y alianzas que otorguen poder a las comuni-
dades, y que sirvan para mejorar la salud y la equidad
en salud, deben formar parte central del desarrollo
global y nacional (5).

A modo de ejemplo para el caso de Venezuela se presen-
tan cuatro instituciones oficiales cuyas lineas y progra-
mas ya han sido establecidos, resefidandose para este do-
cumento aquellos con énfasis en el tema de la salud y la
alimentacién y nutricion:

Programas del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia: soberania y seguridad alimentaria, salud publica,
entre otros. (18,19), siendo parte de las lineas de investi-
gacion del Ministerio de Ciencia y Tecnologia en materia
de salud: las enfermedades parasitarias, las enfermeda-
des ligadas a problemas nutricionales, las enfermedades
cardiovasculares y asociadas al ambiente y sus compli-
caciones, la salud publica y la epidemiologia, entre otros
(16).

- Programas del Ministerio de Salud: Lactancia Mater-
na, Diabetes, Salud Cardiovascular y Programa Na-
cional De Atencion Integral Del Nifio, Nifia Y Ado-
lescente (20).

Las lineas de accion del Ministerio de Participacién Po-
pulary Desarrollo Social (21) se muestran en la Figura 1.

La propuesta de nutricién comunitaria del Instituto Nacio-
nal de Nutricién ha sugerido cinco intervenciones priorita-
rias (las cuales consideran la focalizacién): atencién a la
embarazada y madre que lacta; promocién de la lactancia
materna; promocién y monitoreo del crecimiento y desa-
rrollo; promocién de las gufas alimentarias en los menores
de 6 anos y promocion de la seguridad alimentaria en la
familiay la comunidad, a su vez establece la posibilidad de
que puedan surgir otras lineas producto de las necesidades
sentidas detectadas en las comunidades (22).
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Figura 1. Ministerio de Participacién Popular y Desarro-
llo Social.

Otras intervenciones para mejorar la nutricion, los crite-
rios y metodologia para su seleccién han sido descritas
en una publicaciéon de la FAO (23) siendo algunas de ellas:
almacenamiento de alimentos, nutricion integrada a la
atencion de la salud, comunicacion nutricional a través
de medios masivos, rehabilitacion nutricional, alimenta-

Cuadro 1. Acciones de nutricién en salud publica.

cion suplementaria de nifios en edad preescolar, alimen-
tacion suplementaria para mujeres embarazadas y ma-
dres lactantes, alimentacion escolar, tecnologia apropia-
daen laconservaciony preparacion de alimentos, distri-
bucién de nutrientes especificos y promocién de la lac-
tancia entre otros.

Aranceta (24) clasifica las estrategias de intervencion en
nutricién comunitaria en tres niveles: sensibilizacion; mo-
dificacion de estilos de vida y creacion del entorno favo-
rable segin se dirijan al individuo, a la comunidad y a
los sistemas. En el caso de la comunidad una estrategia
para cada nivel respectivamente serfa: anuncios en me-
dios de comunicacioén social, programas de educacién
nutricional y promocién del ejercicio fisico en el medio
escolar, incentivos fiscales para las empresas que cola-
boren en programas de promocion de la salud.

Sobre este aspecto ya en el 2001 (8) sugeria la organiza-
cién de un proyecto piloto que incluyera un area de de-
mostracion en la cual pudieran realizarse entre 8 y 9 ac-
ciones de nutricién comunitaria, cuya supervision fuese
responsabilidad del Instituto Nacional de Nutricién (Cua-
dro 1).

Los temas citados pueden orientar acerca del compromi-
so financiero del Ejecutivo Nacional, destacando el he-
cho de que atn los menos relacionados con nutricion
terminan de alguna manera impactando sobre ésta. En
otro orden de ideas el compromiso para respaldar la ge-
neracion de esa conciencia publica se ampara en el con-
junto de leyes venezolanas citadas al inicio de este docu-
mento, siendo otro paso importante el que tiene que ver
con “dotar” a los diversos operadores para materializar
la participacion protagénica, es decir capacitar el talento
humano, aspecto este que se planteara posteriormente.

Acciones especificas de nutricién en salud pa-
blica

Acciones de apoyo de salud publica

Acciones complementarias de coope-
racion

Epidemiologia (qué, dénde, como, por qué?)
Cartografia (mapeo) para inventariar estructu-
ras de comunitarias de apoyo a la salud y nutri-
cion

Manejo de desnutridos y otras patologias
Nutricién y embarazo

Rehidratacién oral

Vigilancia nutricional local (Seguimiento del
peso y la talla de los nifios y adolescentes)
Promocion de las Guias de Alimentacion
Suplementacién de alimentos

Vigilancia de las instituciones relacionadas con
alimentacién y nutricién ej comedores, casas
de la alimentacion,etc

Saneamiento ambiental
Inmunizaciones
Educacion sanitaria
Desparasitacion

Cooperacién con agencias de exten-
sion:

Huertos familiares

Huertos escolares

Promocién de asociaciones en la co-
munidad

Club de madres

Club de abuelos

Otros

Cooperacion con agentes organiza-
dos de la comunidad

La seleccion de actividades seria rea-
lizada por la comunidad

Fuente: Bengoa JM (8).
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Alianzas y asesorfa con otros organismos nacionales e
internacionales: las agencias internacionales y otros or-
ganismos pueden orientar sobre la tematica de nutriciéon a
abordar (6). En el afo 2000 189 paises que integran las
Naciones Unidas establecieron el logro de 8 objetivos de
desarrollo del milenio (25), a saber: Erradicar la pobreza
extrema y el hambre, Lograr la educacién primaria uni-
versal, promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer, reducir la mortalidad de los
ninos menores de 5 afos, mejorar la salud materna, com-
batir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades,
garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y fomen-
tar una alianza mundial para el desarrollo; sin embargo
ha dejado en manos de cada gobierno tomar sus propias
decisiones para responsabilizarse con el cumplimiento de
las metas y con el compromiso de que cinco anos des-
pués se plantee la revision de las estrategias para alcan-
zarlas, cuyo informe de avances para Venezuela ya se
encuentra disponible (26).

En el tema que nos ocupa, los programas de nutricion pue-
den ser parte de las estrategias para impactar, por ejemplo
en la situacion de hambre y en las enfermedades diarreicas
este Gltimo asunto prioritario en la mortalidad de los meno-
res de 5 afios, por citar solo dos lineas de accion.

El Plan de Accién Regional de Alimentacién y Nutricién,
enmarcado dentro de la Cooperacién Técnica que brinda
la Organizacién Panamericana de la Salud (27) prevé dos
areas de accion: seguridad alimentaria (promocion de la
lactancia materna, promocion de una adecuada alimen-
tacion complementaria y promocioén y educacion para me-
jorar el acceso y el consumo de los alimentos) y la pre-
vencion y manejo de la mala nutricion (desnutricién ener-
gético-proteica; control de las deficiencias de
micronutrientes: yodo, vitamina A, hierro; prevencion y
control de la obesidad y las enfermedades cronicas aso-
ciadas a la dieta).

En el pasado las asociaciones con el sector privado, cuya
historia en el pais data de inicios de esta centuria comen-
zaron por iniciativas de caracter voluntario, en la actuali-
dad y dentro del marco de la responsabilidad social em-
presarial, este sector ha seguido vinculandose a las comu-
nidades mediante la ejecucion directa de proyectos y pro-
gramas puntuales; alianzas con institutos académicos o a
través de organizaciones de la sociedad civil (ONG), en
este Gltimo caso se pueden citar organizaciones como Sl-
NERGIA, Alianza social y Venezuela sin limites, las cua-
les han logrado consolidar redes, que entre sus fines con-
templan como prioridad la participacion (28).

Con la implementacion de la Ley Orgénica de Ciencia,
Tecnologia e Innovaciéon (LOCTI) (29) se abre un nuevo

espacio para el establecimiento de alianzas entre la em-
presa privada y los institutos académicos de educacion
superior; las actividades susceptibles de financiamiento
asi como los mecanismos para el logro de este, (ahora de
obligatorio cumplimiento para aquellas empresas con in-
gresos brutos anuales superiores a 100.000 Unidades
Tributarias), se encuentran sefaladas en el articulo 42 de
la citada ley.

Al respecto el Plan de Ciencia y Tecnologia, dentro de lo
que ha denominado el marco politico estratégico (Figura
2) (30) ha definido dos objetivos directamente relaciona-
dos con la participacién vy las alianzas:

- La vinculacién que debe existir entre los resultados
de investigacion y las necesidades de los grupos ex-
cluidos, cuyo mecanismo para la inclusion social se-
rian las misiones, que a su vez permitirian potenciar
la participacion de los distintos actores involucrados
(investigadores y comunidades) en la solucion de pro-
blemas comunes.

- Laformulacién de proyectos... debe favorecer la arti-
culacién de los distintos actores del Sistema Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (universidades,
empresas, comunidades, sector publico).

En todo caso, la importancia de las asociaciones estriba
en que pueden servir para aportar productos y servicios
que de otra manera estarian fuera del alcance de los re-
cursos fisicos y humanos de los sectores gubernamenta-
les. Con los institutos de capacitacion e investigacion
pueden representar una oportunidad para la capacitacion
y el fortalecimiento institucional, asi como para promo-
ver la organizacion de proyectos de investigacion (6); y
en el caso de la comunidad especificamente la alianza
con las empresas puede potenciar: la formacién de capi-
tal social, el fortalecimiento de redes sociales y el
empoderamiento, entre otros (31).

Multisectorialidad La colaboracién entre sectores puede
servir para compartir recursos y favorecer la articulacion
entre distintos programas logrando de esta manera po-
tenciar el impacto del programa. En algunos casos las
experiencias de comités a nivel local han mostrado ser
mas exitosas que la coordinacién entre distintos sectores
a nivel central (6). En el caso de los factores propios del
diseno del programa, que se desarrollaran mas adelante,
se conoce también la multisectorialidad como la rela-
cion con otros programas

Bajo el contexto del modelo actual del gobierno venezo-

lano la participacion popular se ha enmarcado dentro de
lo que se conoce como el quinto motor (explosion del
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poder comunal), cuya base son los consejos comunales,
estructuras que aglutinan una serie de grupos y confor-
man un nuevo ordenamiento del tejido social segtin areas
de trabajo (Cuadro 2). Otras organizaciones también pre-
sentes en estos espacios son las mesas técnicas de trans-
porte, los clubes de abuelos y abuelas, la unidad de bata-
[la endogena (UBE), los partidos politicos, la organiza-
cién comunitaria de vivienda, la unidad de defensa po-
pular, el comité de proteccién social, las cooperativas,
las organizaciones no gubernamentales, las redes
artesanales, misiones como vuelvancaras, por citar solo
algunas (32,33).

angm.a'\'adc Mueva cultura Participativo
Individualista . Dislage
: cientifica @
Farcalade de soberes
Disciplinana Chrgonizacién
Lineol coluctiva para CyT
/ Transdisciplinaria
ntegral
oDistos Ingependencia o Copocidodes
asiratégicos cientilica pare ks :vluuéf. noaonales
¥ tecnolégica sccial on CyT
Estrategias Desarrollo Arficulacién Creacidn
fecnolégice de resultados y lortalecimiento
pertinants a necesidades de centros
Asimilacién de grupos de desarrollo
. 2 excluidos & investigacién
d ologia Sislema Formacién
Li de evaluacion de talento
in ackin ¥ promocién Conlormacién
pricritanas pOra NUEvos de redes cienfificas
actoras y fecnalégicas
por pnioridodes
MVESTIGACION  APLICACION DEL CONOCIMIENTO SOCIALIZACION DEL CONOCIMIENTO

Fuente: Ministerio de Ciencia y Tecnologia (30).

Figura 2. Marco politico y estratégico. Hacia una nueva
cultura tecnolégica.

Especificamente en lo que se refiere al area de salud, de-
sarrollo social y alimentacion, esta ha definido como pro-
posito principal garantizar la soberania alimentaria, me-
diante el logro de una alimentacién balanceada y del
abastecimiento de alimentos a nivel de la comunidad; para
lo cual ha contemplado la articulaciéon con estructuras
como: mision Barrio Adentro, Mercal-Proal, comedores
populares, madres del barrio, misi6n Zamora, misién
Guaicaipuro y misién Negra Hipélita (en sus 5 categorias
de atencion) (34).

Competencias e instituciones técnicas sélidas: Los pro-
gramas generalmente contemplan la capacitacion de los
trabajadores a nivel local, la cual paradéjicamente no se
incluiye como programa para profesionales de pre y
postgrado, pues tradicionalmente el adiestramiento ha
tenido lugar mediante cursos cortos, lo cual influye sobre
la calidad del programa (6).
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Cuadro 2. Areas de Trabajo de los Consejos Comunales
en Venezuela.

Area de trabajo Organizacién comunitaria

Consejo de Economia Popular,
cooperativas, microempresas,
bodegas solidarias, mercalitos,
otros.

Economia popular.

Contraloria social.

Misiones educativas (Ribas,
Robinson y Sucre), club deporti-
VO Yy otros.

Educacion y deportes.

Grupos culturales, grupos religio-
sos y espirituales y otros.

Cultura.

Medios alternativos comunitarios
y otros.

Comunicacion e infor-
macion.

Comité de salud, comité de ali-
mentacion, comité de proteccion
social, club de abuelos y otros.

Salud, desarrollo social
y alimentacion.

Comité de tierra urbana, mesa de
agua, mesa de energfa, cuadrilla
ambientalista y otros.

Vivienda, infraestructura
y hébitat.

Justicia de paz, seguri-| Unidad de defensa.

dad y defensa

Fuente: Ministerio de Participacién Popular (32, 34).

Las escasas experiencias de coordinacion e intervencion
comunitaria y la deficiente formacién y capacitacion del
recurso humano en dinamicas grupales, educacion para la
salud y promocién de la salud, de participacion comunita-
ria y de coordinacion, han sido reconocidas en otras latitu-
des como factores que propician la improvisacion (15).

Un mecanismo para lograr la formacién de los recursos
humanos puede ser también el establecimiento de alian-
zas, en este sentido el Programa de Alimentacion y Nutri-
cion de la Organizacion Panamericana de la Salud con-
templa entre sus lineas adicionales el desarrollo de recur-
sos humanos (27), el Ministerio de Ciencia y Tecnologia
ha previsto entre sus programas (sic)... el desarrollo del
talento humano en todos sus niveles ( Art. 40 al 45, Titulo
V, Ley Organica de Ciencia y Tecnologia) (29).

La Ley Orgénica de Poder Piblico Municipal (35) en su
Art. 88 faculta al Alcalde para garantizar desde su juris-
diccion la educacion para la participacion; la ley de Par-
ticipacion Ciudadana y Poder Popular, prevé en el capi-
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tulo lll: educacion para la participacion ciudadana, el de-
ber de la sociedad y la obligacion del estado de facilitar
las condiciones ... para consolidar la formacién para la
participacion (Art. 10), en este mismo articulo se contem-
pla la obligacion de todas las instituciones y organismos
publicos de difundir y promover las instancias y meca-
nismos legales de participacién con miras a garantizar su
correcta implementacion... , siendo uno de los mecanis-
mos propuestos la promocioén y el desarrollo de Universi-
dades y Centros de Investigacion para la formacion de
profesionales que coadyuven al desarrollo pleno de las
comunidades... (Art. 135 LPCPP) (16).

En materia de salud se han celebrado acuerdos
binacionales con paises como Uruguay y Bolivia, por ci-
tar solo dos, los cuales incluyen &reas como: capacita-
cién de recursos humanos (cursos, becas, pasantias); pro-
gramas de intercambio de experiencias exitosas (politicas
en salud, atencién primaria en salud; gestion de servicios
en salud, promocién de la salud, participacion social en
la salud; etc.) investigacion ; programas y proyectos
sociosanitarios, en los campos de la gestion, la adminis-
tracion y la atencion de la salud., intercambio entre cen-
tros hospitalarios; transferencia de tecnologia (produccién
de medicamentos y sus principios activos), etc. (36).

En el acuerdo con Bolivia se agregan areas como
epidemiologia integral; enfermedades crénicas y transmi-
sibles; control de enfermedades endémicas, medicamen-
tos para el control de enfermedades (malaria, tuberculosis
y diarrea); control de enfermedades inmunoprevenibles,
asesorfa en ciencias de la salud y experiencias exitosas de
atencién primaria de salud (37).

Como quiera que la participacion hoy dia exige entre otros
el ejercicio de la ciudadania y la formacién de los talen-
tos que interactuaran en los espacios de participacion, esta
Gltima debera al menos considerar los principios que rigen
la participacion descritos en el Articulo 16 de la Ley de Par-
ticipacion Ciudadana y Poder Popular (16) a saber: sobera-
nia, corresponsabilidad, universalidad, voluntariedad, trans-
parencia, eficiencia, equidad, solidaridad, informacion, plu-
ralidad, humanismo, igualdad, protagonismo, tolerancia,
gratuidad e igualdad de género.

El Ministerio de Salud adelanta la creacién de la Coordina-
cion Nacional de Comités de Salud, que tendra a su vez
instancias en estados y municipios; otra propuesta es la Es-
cuela de la Nueva Ciudadanfa en el Instituto de Altos Estu-
dios de Salud Pablica dependientes del Ministerio de Salud
7).

En relacion con la formacién de recursos humanos, para-
lelo a los egresados de las carreras de la salud tradiciona-

les, el Estado se ha establecido como meta capacitar 20.000
médicos y médicas venezolanos, 1823 estudiantes de
postgrado de odontologia general integral y 413 técnicos y
técnicas superiores de enfermeria, de igual manera forman
parte de los programas académicos de nivel superior y ba-
sico del campo de la salud los promotores y promotoras
comunitarios, los cuales seran incorporados a la misién
Barrio Adentro. El Cuadro 3 muestra las caracteristicas de
los Programas de Formaciéon académica.

Factores propios de la comunidad

Programa comunitario y participacién: Generalmente los
programas dirigidos a colectivos humanos incluyen entre
sus elementos la participacion de la comunidad, sin em-
bargo el programa de nutricion tiende mas bien a mejo-
rar el estado o la situacion nutricional del conjunto o de
grupos especificos de la poblacion (6).

Entre 2003 y 2004 el Grupo de Accion Social (CESAP),
auspiciado por Nacional Endowment for Democracy de
los Estados Unidos; desarrollé el Proyecto Observatorio
Social: Estrategia para la concertacion y acuerdos sobre
la Politica Social en Venezuela (38), teniendo como an-
tecedente el Proyecto Observatorio Social: Seguimiento
activo a los Programas Sociales en Venezuela, el segun-
do proyecto culminé con un documento que recoge los
resultados del andlisis realizado en seis programas socia-
les adelantados, también en seis zonas del pafs.

Los programas evaluados fueron: Mercados del Zulia
(Mezul); Programa Alimentario Escolar (PAE)- Trujillo;
Sistema de Apoyo a la Microempresa - Lara, Casas Co-
munales — Aragua ; Programa de Capacitacion a las Coo-
perativas-Mérida y Sistema de Apoyo Integral de Promo-
cion y empleo-Anzoétegui.

Entre los hallazgos relevantes se evidencié que atn cuan-
do la participacién (también el desarrollo integral, la or-
ganizacion, la ciudadania, la contralorfa social, la
autogestion, las redes y el empoderamiento entre otros)
esta presente en los objetivos de los distintos programas,
en la practica no se identificaron estrategias tendientes a
la consecucién de la misma, de manera tal que al final
los beneficiarios seguian siendo receptores de las tareas
operativas propias de los programas.

Si bien es cierto que en la experiencia descrita la partici-
pacion realmente no se expreso, en la practica también
habria que considerar no sobredimensionar el alcance
de la participacion, ya que para lograr la participacion se
requiere de la existencia de una real cohesién entre la
participacion social, el capital social y las politicas publi-
cas (39).
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Cuadro 3. Programas de formacién académica. Barrio Adentro 2006.

Programa

Objetivo

Coordinacion

Duracién

Escenario formativo

Licenciatura Medi-
cina Integral Co-
munitaria. En for-
macién 17.000

Especialidad Medi-
cina General Inte-
gral (**). En forma-

Adquisicién de competencias
diagnésticas y terapéuticas
para brindar atencién médi-
ca integral (promocién, pre-
vencion, curacion y rehabili-
tacion) del individuo, la fami-
lia, la comunidad y el am-
biente.

Adquisicién de conocimien-
tos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores para des-

Ministerio de Edu-
cacién Superiory el
Ministerio de Salud,
formando a su vez
parte de la Misién
Sucre).

6 afos: 4 ciclos formativos:
basico, preclinico, clinico in-
ternado (profesionalizacioén).
Régimen anual(*)

30 meses dedicacion exclusi-
va: Ciencias basicas, clinicas,
sociales, epidemiolégicas y

UNEFA,UNELLEZ,UBV. Consulto-
rio Popular.

Consultorio Popular, Clinicas Po-
pulares y Hospitales

cién 2008. empefiarse en establecimien-
tos de atencién primaria de

salud.

Especialidad Esto-
matologia y Odon-
tologia General. En
formacion 875.

Garantizar la atencién prima-
ria integral.

Enfermerfa Integral
Comunitaria (***)

humanisticas.

Ensefnanza modular, actividad
académica presencia 4 horas/
semana.

Consultorio Popular, Clinicas Po-
pulares.

Consultorios Populares

(*) El Proyecto comunitario integra la investigacién-accion y se inicia en el primer ano; otro elemento que incluye es la formacién en ciudadaniay la

metodologia de investigacion social participativa.

(**) La demanda se ha estimado en una relacién de 1/1250 a 2500 habitantes, la primera cohorte egresara en el primer trimestre del 2007.
(***) Se inician como defensores y defensoras de la Salud (5632 para 2006), que se insertan en las misiones Robinson o Ribas, para luego incorpo-

rarse al Programa de educacioén superior mediante la mision Sucre.
Fuente: Ministerio de Salud (7).

La participacion social dependera de los grados de organi-
zacion (Cuadro 4), que se alcanzan dependiendo de diver-
sos factores (Cuadro 5) y del momento histérico en que se
da en la comunidad, en tanto que el capital social debe
construirse, debe recordarse que la administracion cede el
poder y los ciudadanos aceptan esa responsabilidad, para
lo cual se ha debido dotar a la sociedad de los elementos
necesarios que le permitan ejercer su poder de decision y
capacidad de control (en otras palabras puedan llegar a ser
autbnomos y responsables en la gestion de lo social (15).

Cuadro 4. Niveles o grados de participacién.

Grados Caracteristicas

1 La utilizacion de los servicios y de las instalaciones que
se proporcionan, sin la utilizacion, la probabilidad de
que se produzca la participacién es remota.

2 La cooperacion con las iniciativas planificadas por un
organismo externo.

3 La participacién en las actividades de planificacién y
administracién, la cual implica cierto grado de com-
promiso, asi como de responsabilidad e iniciativas para
identificar los problemas y ayudar a resolverlos, en la
mayorfa de los casos con el apoyo de agentes externos.

Fuente: OPS, 1984 (9).

38 Anales Venezolanos de Nutricién 2007; Vol 20(1): 30-44.

Reconocer la participacion comunitaria en salud (15) pue-
de ser posible si esta se caracteriza por ser:

Activa: La poblacioén interviene en todas las fases de diag-
nostico, planificacion, ejecucion, control y evaluacion.
Cuanto mas capacidad de influir en las decisiones alcan-
ce la poblacién, mas eficaz, real y democratica sera su
participacion.

Consciente: Conoce y toma conciencia de los problemas
existentes y los transforma en necesidades que se deben
solucionar.

Responsable: Se compromete y decide de acuerdo con
sus derechos y responsabilidades.

Deliberada y libre: Las intervenciones son voluntarias y
se hacen de forma planificada, manteniendo su autono-
mia y desarrollando tareas propias.

Organizada: La poblacién tiene su propia organizacion,
no dependiente de los servicios de salud. Las actividades
se integran con objetivos comunes hacia el desarrollo
comunitario.
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Sostenida: No se trata de acciones puntuales de movi-
mientos asociativos, de respuesta a tensiones coyuntura-
les, sino que responde a problemas de salud y la interven-
cion del proceso se mantiene en el tiempo.

En el modelo de desarrollo y salud adelantado por el go-
bierno nacional, actualmente se otorga a las comunida-
des el poder para exigir la adecuacién de los organismos
de salud a las necesidades identificadas y su vinculacién
con otros niveles de la red de salud y con otros niveles
institucionales. Surgen también estructuras como los ban-

cos comunales, que constituye un espacio nuevo de par-
ticipacién, como es la gestion financiera por parte de la
comunidad (7).

Otro espacio para participar es la construccion de ciuda-
danfa, asumiendo lo plblico como su espacio, donde lo
colectivo desplaza a lo individual y los actores detectan
juntos sus necesidades se involucran con la planificacion,
la ejecucion, el seguimiento y la evaluacién, consideran-
do como ejes fundamentales la autogestion y la cogestion
(4).

Cuadro 5. Factores que influyen en la velocidad de potenciacién (grado de desarrollo) de una comunidad.

Sentido relativamente firme de cohesion social (estado de de-
sarrollo).

Condiciones econémicas: comunidades muy deprimidas, no
tendrian tiempo para esforzarse por algo distinto a superar su
pobreza.

Concentracién geografica de la comunidad, también deno-
minado grado de aislamiento social o geografico de la comu-
nidad.

Medios de comunicacién y transporte adecuados.

Presencia de dirigentes dinamicos y entusiastas o la existen-
cia previa de grupos representativos de la comunidad.

Personal y recursos suficientes, asi como la actitud favorable
del personal de salud hacia la participacién comunitaria.

Sistema permanente de adiestramiento a los miembros de los
Comités de Salud y otros miembros de la comunidad e igual-
mente al personal de salud que trabaja con la comunidad, lo
que ha logrado cambios en las actitudes negativas y en la efi-
cacia del trabajo conjunto.

Servicios continuos de apoyo. Esto se observa con mayor fre-
cuencia en las comunidades urbanas y si bien estas caracterfs-

ticas facilitan la participacion no son suficientes para originarla.

Conciencia de la comunidad de sus derechos y responsabili-
dades colectivas con respecto al desarrollo.

Alfabetizacion (facilita comunicacién y entendimiento).

Grado de homogeneidad: aquella comunidad donde sus miem-
bros se vinculan para trabajar como unidad.

Fuente: Basado en Food and Nutrition Bulletin 1999 (40) y FAO, 2005 (6).

Creacién de capacidad: va ligada al acceso a asesora-
miento técnico competente sin obviar, la organizacién de
la comunidad, las capacidades gerenciales y de buena
planificacion, asi como la habilidad para emprender un
analisis de la situacion y establecer prioridades de accion,
elementos inherentes al fortalecimiento institucional (6).
Pero este conocimiento no solo debe estar disponible sino
que debe ser de facil acceso en la misma medida que las
competencias técnicas, en este caso las relacionadas con
alimentacién y nutricion, las cuales en la mayoria de las
comunidades pueden escasear.

El logro o construccion de la capacidad comunitaria (for-
talezas y recursos de una comunidad para desarrollar in-
tervenciones apropiadas), requiere del manejo de elemen-
tos como: la participacion social, el liderazgo, el poder
del grupo y un sentido de comunidad, los cuales se inclu-
yen en lo que se conoce como las diez dimensiones de la
capacidad comunitaria: Participacién comunitaria;

liderazgo; redes sociales sélidas; habilidad para articular
valores, sentido historico, sentido de la comunidad, re-
flexion critica, habilidad para movilizar recursos, destre-
zas, habilidad para ejercer poder (39).

Al respecto el modelo del Sistema Publico Nacional de
Salud contemplado en la Constitucién de la Republica
de Venezuela pretende conjugar las capacidades del es-
tado y las capacidades de la poblacién (7).

El concepto del poder en la teoria y practica de la salud
se resume en lo que hoy dia se conoce como
empoderamiento, responsable de que a nivel individual
la persona sea capaz de tomar decisiones y tener control
sobre su vida y en el ambito comunitario. Los individuos
actlen colectivamente para ganar una mayor influencia
y control sobre los determinantes de la salud y la calidad
de vida en su comunidad (39).
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Dentro de este contexto el empoderamiento ha sido defi-
nido como un proceso de accién social que promueve la
participacion de las personas, las organizaciones, y co-
munidades hacia metas de incremento de control indivi-
dual y comunitario, eficacia politica, mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad, y la justicia social.

Con los dos elementos citados: capacidad comunitaria y
empoderamiento, es posible operacionalizar el trabajo co-
munitario mediante el establecimiento de una fuerte iden-
tificacion con las caracteristicas socio-ecolégicas y la in-
clusién social en una determinada localidad.

Una propuesta desarrollada en Espana define las siguientes
areas de participacion ciudadana en salud: Politica: en la
regulacion, propiedad, gestion y control; Sindical: en la pro-
piedad, gestion y control; Asociativa (de enfermos y fami-
liares, de consumidores, de vecinos, de profesionales, de
empresas proveedoras, etc.): en la gestion y en el control;
Opinion publica, presion social: en el control (medios de
comunicacion, manifestaciones, movilizaciones, etc.) (15).

Trabajar con grupos comunitarios preexistentes: es pre-
ferible a la imposicion de nuevos grupos o lideres (6), es-
tos pueden ser acompanados para construir sus capaci-
dades y fortalecer las otras competencias necesarias para
el trabajo en su comunidad. El Cuadro 6 muestra algunos
actores que pueden encontrarse en las comunidades, con
los cuales se concertaria para formar equipos dirigidos a
emprender tareas especificas y promover de esta manera
la participacion.

Cualquiera sea la técnica que se utilice para promover la
participacion de la comunidad (por ejemplo grupos
focales, Delphi, desarrollo de consensos, planeacion
participativa, marco légico, entrevista, encuesta etc.), se
sugiere preservar siempre la evaluacion de la situacion y
priorizacién de necesidades y problemas hecha por los
ciudadanos (39); Estas actividades consideradas previas
no pueden asumirse con antelacién sin incluir a la comu-
nidad porque seria obviar la participacion (6).

En la evaluacién de programas sociales promovida por el
grupo de CESAP (38), se encontr6 que pocos programas
respondian a un diagndstico previo y cuando este existia
no era utilizado, lo cual por una parte impedia el estable-
cimiento de objetivos y metas cuantificables, de
indicadores para la evaluacién y el seguimiento y por otra
parte dificultaba reconducir las estrategias de ejecucion
en consonancia con las realidades detectadas.

El ejercicio de identificacion de problemas y necesidades

es el mejor punto de partida para construir Capacidad
Comunitaria, y la meta es obtener la participacion de aque-
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llos que nunca han tenido la oportunidad de ser escucha-
dos. Los administradores de salud, los lideres y los politi-
cos deben escuchar los problemas identificados por la
comunidad para ganar la confianza de ella (4, 39).

Una experiencia interesante que surgi6 en 1992, produc-
to de la comunién entre una organizacién comunitaria y
un grupo de profesionales de la salud (de los sectores
publicos y privados), empresa privada, autoridades loca-
les y apoyo de las agencias internacionales, fue la crea-
cion del Consejo Local Social de Sanare
(CON.LO.SOCIAL) (41), el cual tenfa previsto entre sus
funciones apoyar la ejecucion de los programas sociales
vigentes para aquella época, la movilizacién de los bene-
ficiarios y el desarrollo de programas de informacién y
educacion a la comunidad entre otros.

Précticas culturales locales y conocimiento: Las practi-
cas culturales locales pueden ofrecer estrategias que se-
ran mejor aceptadas que otras impuestas por agentes ex-
ternos (6). El reconocimiento y la aceptacion de las nece-
sidades sentidas por la poblacién supone un esfuerzo ac-
tivo en la adquisicion de nuevos conocimientos en profe-
sionales de la salud, asi como un cambio en la comuni-
cacioén con la poblacién (15).

En relacion con proyectos de alimentacion y nutricion seria
importante por ejemplo conocer qué lugar ocupan algunos
alimentos en la alimentacion de un determinado grupo, las
motivaciones para su eleccién y preferencias (42). El cono-
cimiento de los saberes y tradiciones culturales puede per-
mitir una mejor comprension de los habitos alimentarios y
de los cambios en patrones de consumo, lo cual también
puede ser una oportunidad para estimular el debate (43).

Al respecto entre los objetivos estratégicos del Plan Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (30) se ha previsto la pro-
mocion y creacion de redes de conocimiento académi-
co, cientifico productivo y de innovacién, que favorez-
can la articulacion de saberes, tradiciones y cultura
endoégena local para la diversificacion econémica, po-
tenciando el modelo de ntcleos de desarrollo endégeno.

Intercambio de experiencias entre comunidades vecinas,
expansién: Una de las estrategias propuesta por el grupo
de CESAP (38) para lograr este aspecto, tiene que ver con
el establecimiento de redes, donde actores y ejecutores
se articulen con las poblaciones atendidas para propiciar
reflexiones, demandar y fortalecer la construccion de res-
puestas ajustadas a la problematica expresada.

El establecimiento de redes dentro del Sistema Nacional
de Ciencia y Tecnologia e Innovacién también ha sido
previsto en el articulo 36 de la LOCTI (29).
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Cuadro 6. Factores principales del trabajo comunitario en salud.

Agentes de Salud

Equipos de salud

Grupos de mujeres

Comités de defensa de la salud

Asociaciones de desarrollo de fomento comunitario

Voluntarios

Facilitadotes

Personas de la comunidad que dedican su tiempo al trabajo
comunitario en salud. Reciben capacitacién técnica y colabo-
ran con el sistema local de salud. Fomentan la integracién de
las familias y grupos organizados de la comunidad para buscar
soluciones a sus problemas.

Reciben capacitacién permanente sobre los principales pro-
blemas de salud y bienestar. Participan en actividades relativas
al servicio de salud y a la educacién para la salud, capacitando
al personal voluntario y a los agentes de salud.

Con mucha fuerza en algunas comunidades, reciben capacita-
cién permanente del equipo de salud y preparan y analizan
material educativo. Promueven actividades comunitarias para
resolver problemas.

Lideres de la comunidad en capacitaciéon permanente. Reali-
zan actividades educativas y actian como agentes en el con-
trol y evaluacién de programas.

Adquieren la representacion politica y social de la comunidad,
tienen personalidad juridica y canalizan recursos econémicos,
promueven ademas actividades educativas y recreativas.

Sirven de vinculo entre el personal de salud local y los miem-
bros de grupo. Estos voluntarios cumplen principalmente labo-
res de prevencién y promocién de la salud ganando prestigio y
respeto dentro de su misma comunidad.

Generalmente de agencias u organizaciones no gubernamen-
tales con diferentes tipos de preparacion que trabajan fuerte-
mente ayudando a la comunidad a reconocer y diferenciar sus
necesidades sentidas de sus necesidades reales, sirven de guia
para la planificacién, implementacién y monitoreo de las acti-
vidades, generalmente se insertan en algunos de los grupos ya
existentes en las comunidades organizadas (40).

Fuente: OPS, 1988 (44).
Factores propios del disefio del programa

Desarrollo de un esquema conceptual: se trata de delimitar
la escena para la acciéon, mediante un andlisis causal con
enfoque integral que permita la deteccion de necesidades
reales y sentidas, alin de aquellas que sobredimensionan el
campo de la alimentacién y nutricion. Se espera que un
programa de mejora del estado nutricional incida sobre el
estado antropométrico, la situacion de los micronutrientes,
entre otros, sin embargo objetivos relacionados con la salud
y la alimentacién (acceso a los alimentos, seguridad
alimentaria, diversidad de la dieta, alimentacion comple-
mentara del nifio) también impactaran (6).

Entre las metodologias propuestas por organismos como
el Instituto Nacional de Nutricién (INN) (22), cabria citar:
el marco logico, desarrollada por OPS/OMS; la triple A

(método de Apreciacion, Anélisis y Accion), desarrollada
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); la gufa para ejecutar proyectos participativos
de nutricién, elaborada por la FAO (27) que contiene
también instrumentos y técnicas para ayudar a los profe-
sionales a desarrollar el trabajo comunitario y el modelo
causal desarrollado por Beghin (45).

Una vez conocida la problematica se deberan seleccio-
nar las intervenciones (muchas de ellas descritas ante-
riormente en este documento), sin embargo cabria resal-
tar que la planificacion de las acciones debe cumplir con
ciertos criterios, al respecto (41) sefalan distintas 6rde-
nes segln: la problematica nutricional, la disponibilidad
de alimentos, el servicio social que se desea apoyary el
sistema de red que ofrece mejores posibilidades de con-
trol administrativo.
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En nuestro pais la problematica alimentaria y nutricional
fue agrupada por Bengoa en bloques, a saber: la desnutri-
cion (actual, moderada y grave); la desnutricion crénica,
las deficiencias especificas de micronutrientes, las enfer-
medades crénicas o procesos degenerativos y la inseguri-
dad alimentaria familiar, esto con el objeto de sugerir al-
gunos modelos de intervenciones especificas (46).

Consideracion especial habria que hacer sobre el
subconsumo calérico, el cual también Bengoa (46) ha
intentado explicar con las siguientes hipotesis: La mono-
tonfa en la dieta, que puede significar también hastio; el
bajo contenido de grasa en la dieta que afecta su
palatabilidad; el nimero de comidas, siendo una expre-
sion de este la ausencia del desayuno lo que a su vez
afecta el rendimiento escolar y la escasa productividad
en los adultos; la baja densidad calérica de los alimentos
y la disminucioén del apetito secundaria a procesos infec-
ciosos recurrentes.

Tener claridad en el disefio metodolégico y el alcance del
programa es fundamental para que este resulte exitoso,
entre otras razones por que permite también planificar las
acciones para enfrentar la problematica encontrada. El
trabajo desarrollado por CESAP (38), mostré que los pro-
gramas analizados presentaban incoherencias entre los
objetivos y resultados asi como debilidades en las distin-
tas etapas (diagnostico, ejecucion, seguimiento, control y
evaluacion) y escasez de mecanismos para promover la
participacion y organizacién de la comunidad.

Focalizacién: Permite hacer un uso eficiente de los recur-
sos escasos; puede ser geografica, de un area vulnerable,
socioecondémica puede también ocurrir por defecto, este
es un aspecto que debe ser considerado al inicio del pro-
yecto (6).

Atendiendo al grupo etareo o estado fisiolégico se ha con-
siderado que mientras menos edad tenga el individuo,
mayor impacto biolégico tendra por ejemplo ante cual-
quier situacion de déficit, es asi como se pueden conside-
rar prioritarios aquellos programas dirigidos a la mujer
embarazada, en periodo de lactancia, lactantes y prees-
colares (41). Otros grupos de interés pueden ser grupos
de mujeres, clubes de madres, comunidad escolar, etc.
(47).

Los signatarios de los paises reunidos en la VI Conferen-
cia Mundial de Promocién de la salud (5) consideran que
actualmente hombres y mujeres se ven afectados de ma-
nera diferente (lo cual tiene que ver con la diferenciacion
segln género), y que se ha producido un incremento de
la vulnerabilidad de los ninos, asi como de la exclusiéon
de poblaciones marginadas, discapacitadas e indigenas.
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Seguimiento participativo y evaluacién del programa:
Una iniciativa en este sentido ha sido la propuesta del
grupo de CESAP (38) de crear el Observatorio Social con
la finalidad de materializar un sistema de monitoreo de
indicadores de Programas Sociales, la generacion de
instrumentos para la observacion (recoleccion, procesa-
miento, andlisis y divulgacion), la produccién de infor-
macion que sirva a las autoridades locales, a las organi-
zaciones de la sociedad civil y paulatinamente a los ciu-
dadanos para participar en el seguimiento de los progra-
mas cuyo valor agregado serfa el apoyo a la formulacién
de los planes regionales y municipales, la toma de deci-
siones y la participacion en la elaboracion de los presu-
puestos y rendicion de cuentas.

El planteamiento anterior se basa en los resultados del
precitado estudio, donde se encontré6 que las acciones de
seguimiento eran practicamente inexistentes, a lo que se
anadia la falta de capacitacion, obstaculizando la ges-
tion local debido a la dificultad para alcanzar el control
social.

Una propuesta de criterios para evaluar las actividades o
programas de participacién y de intervencion comunita-
ria ha sido elaborada por Giménez (15) en esta se consi-
dera la inclusién de los siguientes elementos: Informa-
cién; evaluacion de necesidades, (criterios fundamenta-
dos y juicios de valor); Toma de decisiones (de acuerdo
con la siguiente escala, de menor a mayor nivel de po-
der: Derecho a la informacién, Derecho a ser consulta-
do/a; Derecho a negociar; Derecho a participar; Dere-
cho al veto); Movilizacién de recursos y realizacién de
tareas, grado de autonomia o dependencia; Formas y ni-
vel de organizacion de la comunidad.

Conclusiones

La concepcién de la participacién comunitaria en salud
y nutricion ha cambiado sustancialmente, toda vez que
en la actualidad se concibe como una expresién de auto-
nomia y de ejercicio democratico, lo que le confiere al
individuo y a las comunidades un rol verdaderamente
protagoénico, siendo la adopcién de este modelo el reto
mas importante que deberan enfrentar los gobiernos en
lo inmediato.

En este sentido, el estado venezolano ha realizado avan-
ces en lo que tiene que ver con la inclusion del tema de
la participacion dentro de un marco legal, al respecto ha
promulgado una serie de leyes que permitiran el ejerci-
cio de la participacién ciudadana y ha desarrollado una
propuesta de Sistema Publico de Salud basado en la par-
ticipacion de las comunidades en areas no convenciona-
les como la gestion y el control social.
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La preocupacion por este tema es hoy en dia objeto de
innumerables discusiones en la comunidad mundial y
aunque en este documento se traté de hacer una puesta al
dia sobre algunos elementos presentes en el escenario
venezolano, el mismo no pretendi6 ser exhaustivo, ni es-
tablecer juicios de valor mas alla de la definicion de la
participacion social en salud.

En esta oportunidad se revisaron algunos factores
atribuibles a experiencias exitosas en nutricién comunita-
ria, donde la participacion fue el eje, sin embargo preten-
der aplicar los elementos aqui descritos como una rece-
ta, serfa inapropiado y contravendria lo que en esencia
significa la participacion; se tratarfa mas bien de encon-
trar en cada espacio las debilidades y transformarlas en
fortalezas junto a sus protagonistas.
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